
INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
C. P. N. − B.P. 11010 − 54521 LAXOU CEDEX

 03.83.92.51.51 − fax  03.83.92.53.01
courriel ifsi@cpn-laxou.com

FICHE D'INSCRIPTION DIPLÔME D’INFIRMIER HORS C.E.E.

A RETOURNER AU SECRETARIAT DE L’IFSI AU PLUS TARD, LE 24 AOUT 2012

CANDIDATS TITULAIRES DU DIPLÔME D’INFIRMIER HORS C.E.E.

JE SOUSSIGNE (E)

NOM : ....................................................................................................................... .
(Nom de Jeune Fille suivi du nom d'épouse pour les femmes mariées)

PRENOMS :...............................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ...............................   . .SEXE :  Féminin  Masculin

LIEU DE NAISSANCE :.............................................................................................

NATIONALITE : .........................................................................................................

ADRESSE :................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

TELEPHONE FIXE :..................................................................................................

TELEPHONE PORTABLE :.......................................................................................

E-mail*.......................................................................................................................

N° SECURITE SOCIALE* : ........................................................... CLE...................

J’AUTORISE LA PUBLICATION ELECTRONIQUE DE MES RÉSULTATS SUR LE SITE DE L’IFSI

 Oui  Non

ATTENTION  / TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE A L’EXPEDITEUR

     AVANT DE RENSEIGNER LES RUBRIQUES CI-APRES, 
LISEZ ATTENTIVEMENT LA NOTICE CI-JOINTE 

JE SOLLICITE mon inscription aux épreuves de sélection de l’IFSI de Laxou.
JE RECONNAIS avoir  pris  connaissance  des  instructions  et  conditions

d’admission  qui  figurent  dans  la  notice  qui  m’a  été  remise  en
même temps que le présent dossier

J’ACCEPTE sans réserve le règlement qui régit le concours
J’ATTESTE sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés dans

ce document

A ............................................. LE...............................................  SIGNATURE DU CANDIDAT

CANDIDATS TITULAIRES D’UN

DIPLOME D’INFIRMIER HORS C.E.E. 

Pays ……………………. Année ………….

PIECES A JOINDRE 
A LA FICHE D’INSCRIPTION

Pièces indispensables pour la 
recevabilité du dossier

1  Copie d’une pièce d’identité.
2  Photocopie  de  l’original  du 

Diplôme d’Infirmier (inscrire la 
mention  « copie  conforme  à 
l’original » + signature)

3  Relevé  du  programme  des 
études  suivies,  précisant  le 
nombre d’heures de cours par 
matière  et  par  année  de 
formation,  la  durée  et  le 
contenu des stages cliniques 
effectués  au  cours  de  la 
formation ainsi que le dossier 
d’évaluation continue,  le  tout 
délivré  et  attesté  par  une 
autorité  compétente  du  pays 
qui a délivré le diplôme.

4  La traduction en français par 
un  traducteur  agréé  auprès 
des  tribunaux  français  de 
l’ensemble  des  documents 
mentionnés en 1° et 2°.

5  Un Curriculum Vitae
6  Une lettre de motivation

Les  dispositions  du  2°  ne 
s’appliquent  pas  aux 
candidats  bénéficiant  de  la 
qualité de réfugié politique.

7  Règlement  des  frais 
d’inscription 78 €, par chèque 
libellé  à  l’ordre  du  trésor 
public  /  non  remboursé  quel 
que  soit  le  motif  du 
désistement.

* Renseignement OBLIGATOIRE

Réservé à l’administration

X12............................................

mailto:ifsi@cpn-laxou.com

